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はじめに
　平成18年9月9日より22日まで、大川記念奨学金
にてスウェーデン・ストックホルムにおける第14回
欧州胸部外科学会議、ならびに同じくストックホルム
のカロリンスカ研究所・カロリンスカがんセンターに
おいて東京医科大学外科学第一講座との共同研究の
合同会議への出席の機会をいただいたので報告する。
第14回欧州胸部外科学会議
　第14回欧州胸部外科学会議（ESTS）と第20回欧
州胸部心臓外科学会議（EACTS）が第5回合同会議
としてスウェーデンの首都ストックホルムにて開催
された。全体的には心臓外科領域の発表が多いようで
あったが、我々が専門とする呼吸器外科においては主
として以下のような観点から活発な発表・討論がみら
れた。
　1．高齢者肺がんにおける開胸手術
　2．低肺機能肺がん患者の治療戦略
　3．非小細胞肺がんの診断及び治療
　4．術後在院日数の縮小化
　欧州においても肺がんはがん死亡率の第一位であ
り、特に女性においては有意に増加している。そのた
め肺がんへの関心は高いもののがん治療に対しては
日本と欧州の問では考え方の相違もある。例えば、ス
ウェーデンの場合、リンパ節郭清に対しては積極的で
はなく、全身評価としての転移検索も自覚症状がなけ
ればあえて精査しないことが多い。外科医は麻酔導入
後に手術室に入り術後の経過観察は担当医（夜間は当
直医）に任せ定時で帰宅する。外科医はあくまで、手術
部分の担当である。患者サイドは、手術前日に入院し
術後の経過がよければ1週間もすると退院、外来通院
となる。ただし、もちろん個人差はある。国民性や文
化の違いがあり日本とスウェーデンのどちらの形が
よりよいとはいえないが、外科医志望減少が深刻化す
る中、このように外科医の担当を手術にある程度限定
することで外科医の負担を軽くすることも、若手外科
医の獲得に一助となるかもしれない。
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カロリンスカ研究所との合同研究
　カロリンスカの名前を耳にしたことのある方も多
いかと思う。カロリンスカ研究所は1810年に軍の医
療施設として設立された。名称は研究所であるが、ス
ウェーデンの国立医科歯科大学として最大の医学研
究教育機関である。研究所はストックホルム市内と郊
外の2つのキャンパスを持ち、それぞれ総合病院を隣
接し臨床とともに全国の医学教育の30％、研究の40％
を担っている。また、ノーベル賞・医学生理学賞の選
考機関として有名であるが、そのため世界中から多く
の著名な研究者が集まり、ノーベル賞候補といわれる
ような研究者や過去の受賞者の講演会が多く開催さ
れ一般に公開されている。
　東京医科大学外科学第一講座では、これまで多くの
医局員が欧米諸国への留学の機会をいただき、それぞ
れの研究分野での見識を深め、また諸外国との共同研
究を行ってきた。そのひとつがこのスウェーデン・ス
トックホルムのカロリンスカ研究所である。初代の留
学者は1974年加藤治文医師（現・外科第一講座主任教
授）であった。留学中親交を深めたGert　Auer医師
（現・カロリンスカ病院教授）のもとでこれまで13名
の医局員が研究の機会をいただいた。研究テーマは、
時代とともに変遷してきたが、1980年代末からは肺が
んの切除材料を用いて2次元電気泳動による肺がん
蛋白質の解析に主力をおいてきた。しかし、2次元電気
泳動では蛋白質の解析に限界があることより、質量分
析法を用いた蛋白質のプロテオーム解析へ移行して
きた。プロテオームとはゲノムに対して用いられるよ
うになった造語であり、ゲノムからの発現蛋白質群を
意味する。また、ヒトの蛋白質のなかで疾患に関連し
て発現、変動する蛋白質を同定し、実際の医療の現場
に応用、実用化する研究を臨床プロテオミクスと呼
ぶ。現在我々は、2003年忌開設された東京医科大学の
臨床プロテオームセンターと連携し、肺がん蛋白質の
解析を行っている。
　今回カロリンスカがんセンターと我々の合同会議
に出席したのは23名であった（東京医科大学の呼吸
器外科から加藤治文教授以下9名、臨床プロテオーム
センターから1名、カロリンスカがんセンターから
Gert　Auer教授を中心とする臨床プロテオーム研究グ
ループの10名、アストラゼネカ社から3名）。会議で
は、それぞれの施設よりプロテオクス研究の現状を報
告するとともに以下に述べる点につき今後の研究戦
略が論議された。
　1．原発性肺腺がん腫瘍組織中の発現蛋白質解析に
　　　よる術後補助化学療法の効果予測に関する共同
　　研究
　抗がん剤「ユーエフティ」を投与した患者の血液中
に発現する蛋白質を分析し治療効果やがん再発に関
連する因子を調べる。将来的には、術後患者の治療の
有効性を調べる臨床マーカーの確立を目指す。
　2．非小細胞肺がん患者における発現蛋白質解析に
　　　よるゲフィチニブ（イレッサ）投与の奏効予測
　　および副作用予測に関する研究
　イレッサは肺癌患者の中でも特に腺癌、東洋人、女
性、非喫煙者に治療効果が高いとされる一方、問質性
肺炎などその副作用が社会問題化している。厚生労働
省は使用継続を決めたものの、どのような患者で副作
用がおきるかは明らかになっていない。我々は臨床プ
ロテオームセンターと共同でイレッサ投与患者の血
液に発現する蛋白質を解析し、これまでに問質性肺炎
に関連した蛋白質を十数種類まで絞り込んでいる。蛋
白質が同定されれば、少量の血液検体で副作用発現の
可能性について予測することが可能になるであろう。
終わりに
　今回のストックホルム訪問では、肺癌に対し基礎、
臨床の両側面から欧州（特にスウェーデン）の考え方
を学ぶことができた。臨床面では考え方の違いもあ
り、欧州の考え方を日本にそのまま導入することは困
難であろうが、今後の医療のあり方として参考になる
であろう。基礎面では、プロテオーム解析という分野
において、我々東京医大も、カロリンスカがんセン
ターもどちらも技術に遜色はないとみるが、しかし臨
床と研究が同じ敷地内にあり連携がよいこと、またカ
ロリンスカの知名度ゆえスウェーデン国内に限らず
世界中から研究者が集まり、それが研究の上でもよい
刺激となっていることがわかる。我々のこれまでの研
究成果を、さらにカロリンスカとの協力で発展させて
いければ、近い将来、肺癌に特異的な診断マーカーや
副作用マーカーを同定しそれによって症例ごとに治
療法を決定するようないわゆるテーラーメイド治療
も実現できると確信している。
　今回、このような貴重な機会を与えてくださった関
係者の皆様に深く感謝申し上げます。この経験を東京
医大発展のために微力ながら精進していく所存です。
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